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椎动脉型颈椎病(CSA)是临床上常见的颈椎病的一种，该
病多发于中老年患者，女性的发病率明显高于男性[1]。该病在
中医学中属眩晕、头痛、颈肩痛等范畴。笔者临床中应用半夏白
术天麻汤加减治疗 CAS，疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断参照《第三届全国颈椎病专题座谈
会纪要》 [2]提出的 CSA的标准：①曾有猝倒发作，并且伴有颈
性眩晕；②旋颈试验阳性：颈部过伸或转动至某一方位时出现
视物旋转、恶心、呕吐，脱离该方位时症状减轻；③多数患者
伴有头颅症状，包括视力模糊、耳鸣以及听力障碍；④X线片
显示节段性不稳或钩椎关节增生，颈枕部僵硬或者疼痛；⑤伴
有交感神经或失眠多梦等神经衰弱症状；⑥排除耳源性、眼源
性眩晕。
1.2 一般资料 选取 2013 年 9 月—2014 年 4 月在本科就诊
的 CSA患者共 60 例，随机分为 2 组。治疗组 30 例，男 12
例，女 18例；年龄 34～69岁；本次发病时间 1～7 天，平均
3.7 天。对照组 30 例，男 14 例，女 16 例；年龄 32～70 岁；
本次发病时间 1～6 天，平均 3.5 天。2 组性别、年龄、发病
时间、并发症等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 给予半夏白术天麻汤加减治疗。处方：天麻、

陈皮各 9 g，当归、半夏、白术、钩藤各 12 g，生黄芪、葛
根、川芎、珍珠母各 30 g。加减：失眠加酸枣仁 30 g，远志
10 g；恶心加紫苏梗 15 g；头痛加白芷 15 g；肩臂痛加姜黄
15 g。每天 1剂，水煎服。7天为 1疗程。
2.2 对照组 予盐酸氟桂利嗪胶囊(西安杨森制药有限公司生
产)5 mg，口服，每天 1次；或加醋氯芬酸胶囊(山东云门药业
有限责任公司生产)100 mg，口服，每天 2次。

2组均以 7天为 1疗程，治疗周期为 2～4疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察记录 2 组患者治疗前后的临床症状、
体征、肢体功能的恢复情况、临床评分的改善情况。对患者眩
晕、颈肩痛、头痛、日常生活和工作、心理和社会适应能力 5
方面进行评分，每项计 5 分，满分计 30 分。②对患者的临床
疗效、安全性等进行分析，对疗效进行客观系统的评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据分析，计量
资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [3]制定。治
愈：眩晕等症状消失，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳
动和工作；好转：眩晕等症状减轻，颈肩痛减轻，颈、肢体功
能改善；未愈：各症状无改善。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治愈率、总有效率治疗组分
别为 53.3%、93.3%，对照组分别为 26.7%、73.3%，2 组比
较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组临床症状积分比较 见表 2。治疗组除心理及社会适
应评分外，患者的眩晕、颈肩痛、头痛、日常生活及工作评分
治疗前后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；对照组患者
眩晕、颈肩痛评分治疗前后比较，差异有统计学意义 (P <
0.05)。治疗后，治疗组患者眩晕、头痛、日常生活及工作评
分均较对照组提高，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组治疗前后阳性体征比较 见表 3。治疗后 2 组患者
各项阳性体征总有效率比较，差异均无统计学意义 (P >
0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治愈

16(53.3)①

8(26.7)

好转

12(40.0)
14(46.7)

未愈

2(6.7)
8(26.7)

总有效

28(93.3)①

22(73.3)

眩晕

颈肩痛

头痛

日常生活及工作

心理及社会适应

总分

治疗前

6.32±0.73
1 .9±0.61
0.91±0.25
2.52±0.42
3.1±0.52

12.72±0.51

治疗后

13.15±1 .04①②

2.9±0.89①

1 .71±0.56①②

3.54±0.72①②

3.72±1 .05
21 .94±0.85①

治疗前

6.71±0.76
1 .6±0.82
0.87±0.23
2.4±0.57
3.2±0.61

12.94±0.60

治疗后

10.01±1 .81①

2.9±0.73①

1 .25±0.61
2.4±0.75
3.6±1 .23

18.93±1 .02①

治疗组(n=30) 对照组(n=30)
症 状

4.5 不良反应 治疗过程中，治疗组有个别患者在服用半夏
白术天麻汤后有轻度腹胀、腹泻现象，未作处理自行消失。2
组患者在治疗前后检查血常规、尿常规、肝肾功能和心电图均
未发现异常。
5 讨论
随着年龄的增长和长期劳损，颈椎会发生退行性病变，尤

其是在发生钩椎关节骨质增生以及椎体生理曲度改变的情况

下，则极易引起颈椎周围软组织充血水肿的病理改变，这些变

化都可能压迫椎动脉或刺激椎动脉附近的神经，造成眩晕、头
痛、呕吐、甚至猝倒等临床症状。中医学认为，脾主运化，脾
湿则生痰、湿痰内遏，引动肝风，风痰上扰清窍则诱发此病。
中老年人肝肾亏损，加之长期的劳损，导致体内脏腑功能失

调，代谢紊乱而产生瘀血、痰浊等病症，从而出现颈椎病的一
系列症状。
西医治疗 CSA主要以对症处理为主，即仅给予扩张动脉

血管或降低神经兴奋性的药物治疗，对缓解症状有一定疗效。
笔者临床中根据其病因病机，以中医健脾化痰、利湿降浊为主
治疗，方选半夏白术天麻汤加减。半夏白术天麻汤出自《脾胃

论》，方中半夏燥湿化痰、和胃止呕；天麻平肝熄风而止眩晕；
白术健脾益气、燥湿利水；三者共为君药。黄芪、川芎、钩
藤、葛根、陈皮等理气化痰、调和脾胃、健脾渗湿，共为臣
药。合方能燥湿化痰、平肝熄风。同时根据患者症状体质不同
临证加减用药，达到了较好的治疗效果。观察结果表明，治疗
组患者的治愈率、总有效率均显著高于对照组，用药后治疗组
患者颈性眩晕症状和功能评分较对照组有较大提高，提示半夏

白术天麻汤加减治疗 CSA疗效肯定，值得临床推广应用。
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表 3 2组治疗前后阳性体征比较 例

旋颈试验

压顶试验

臂丛牵拉试验

消失

20
22
18

改善

6
2
8

无效

4
6
4

总有效率(%)
86.7
80.0
86.7

消失

18
16
20

改善

6
10
4

无效

6
4
6

总有效率(%)
80.0
86.7
80.0

治疗组(n=30) 对照组(n=30)
组 别
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